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“保健食品备案工作指南（试行）与研发思路、注册及备案法规解读”

专题培训班（广东省深圳市）
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	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电   话
	
	传  真
	

	邮   箱
	

	发票事宜
	确认发票单位名称：

	
	发票项目：   □培训费     □会务费

	姓   名
	性 别
	  职 务
	     手   机
	          住  宿

	
	
	
	
	        单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	        单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	        单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	        单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	        单间□ 标间□ 否□

	
	
	
	
	        单间□ 标间□ 否□

	详细填写关注重点
	
	参会单位盖章：

                二零一七年    月     日

	备注: （此表复制有效，加盖公章）此报名表请务必注明通讯地址，联系电话、手机。

联系人：何旭江   手机：18701090480     邮箱：277303196@qq.com


